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● 临床研究

老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压患者动态

血压变化的研究

方业明 孙书臣 李川洁 王芳 童长恩 赵霞

【摘要】 目的研究老年高血压合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者昼夜血压变化的特点。探讨其在

心脑血管疾病的发生、发展中的作用。方法72例研究对象根据诊所血压、24h动态血压和多导睡眠图监测结果分

为两组：研究组(阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合并高血压，开=36)，平均年龄(68土23．3)岁，体重指数(27．7士

2．3)kg／m2。对照组(单纯性高血压，卵一36)，平均年龄(64土18．5)岁，体重指数(26．8士1．8)kg／m2。比较2组睡眠

呼吸暂停昼夜血压的影响。结果 2组患者年龄、性别和体重指数的差异性无统计学意义。研究组夜间收缩压

(143．2士10．7)mmHg，非杓型血压比率83．3％以及晨起收缩压(146．9土16．1)ran2Hg均明显高于对照组((132．2士

13．1)mmHg、27．5％、(137．2士20．1)mmH93，差异有统计学意义。结论阻塞性睡眠呼吸暂停影响血压昼夜节律的变化。

【关键词】高血压；睡眠呼吸暂停，阻塞性；血压昼夜节律
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[Abstract]Objective To investigate the change of ambulatory blood—pressure in elderly hypertension patients

combined with moderate to severe obstructive sleep apnea—hypopnea syndrome(OSAHS)and to explore the effect of

oSAHS on the development of cardio-cerebrovascular diseases．Methods Seventy-two patients were divided into

study group(moderate to severe OSAHS combined with hypertension，珂一36，average age一(68士23．3)years，BMI

=(27．7±2．3)kg／mz]and control group[hypertension without，n一36，average age一(64±18．5)years，BMI一

(26．8士1．8)kg／m2]，according to the clinical blood pressure，ambulatory blood pressure and polysomnogram．To

compare the effect of different degree of oSAHS on the diurnal blood pressure between the tWO groups．Results

There was no significant difference between these two groups in average age，gender and BMI．For the study group，

the nocturnal systolic pressure was(143．2±10．7)mmHg，the ratio of non-dipper hypertension was 83．3 0A，and the

morning systolic pressure was(146．9土16．1)mmHg．For the control group，the nocturnal systolic pressure was

(132．2土13．1)mmHg，the ratio of non-dipper hypertension was 27．5％，and the morning systolic pressure was

(137．2±20．1)mmHg．There脚significant difference between these two groups．The data of study group ware much higher
than those of the control group．Conclusion Moderate to severe 0sAHS can affect circadian rhythm of blood pressure

[Key words]hypertension；sleep apnea，obstructive；circadian rhythm of blood pressure

高血压患者昼夜节律的改变是导致其心血管事

件发生增加的重要原因。阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syn—

drome，()sAHS)则被证实是与多种疾病相关的危险

因素，特别是近年来的研究显示，OSAHS成为高血

●

压发病的一个独立危险因素Ⅲ。本研究旨在探讨

OSAHS的老年高血压患者昼夜血压变化的特点。

1资料与方法

1．1 一般资料 自2007年至2008年在广安门医院
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睡眠科及耳鼻喉科就诊的患者经门诊测量血压、动态

血压和多导睡眠图监测，有72例符合标准人选本研

究。其中男46例，女26例，平均年龄(66±18．8)岁，均

排除继发性高血压、不合并糖尿病以及其他心脑血管

并发症。

1．2监测方法入选者分为研究组(OSAHS合并

高血压患者)36例(男24例，女12例)，平均年龄

(68±23．3)岁；体重指数(27．7土2．3)kg／m2。对照

组(单纯性高血压)36例(男22例，女14例)，平均

年龄(64±18．5)岁，体重指数(26．8±1．8)kg／m2。

2组受试者年龄、体重指数的差异无统计学意义。

选用MGY—ABPll．0型动态血压监测仪，昼夜时间

划分为，6：00～22：00和22：oo至次日6：00；测量次

数分别为白昼每30rain 1次，夜间每60min 1次。

动态血压记录的有效数据，24h不得少于38次。选

用SW—SM2000C型多导睡眠监测仪，每晚10：oo至

次日晨6：00对患者实施睡眠监测。

1．3诊断标准 高血压符合1999年wHO关于高

血压病的诊断标准，收缩压≥140mmHg和(或)舒

张压≥90mmHg，并排除收缩压>260mmHg或<

70mmHg及舒张压>150mmHg或<40mmHg的

血压值。按昼夜时间段，血压测量曲线分为杓型和

非杓型两类，前者r值[(昼间血压一夜间血压)／昼

间血压]>10％，后者，．值≤10％[2]。根据呼吸暂停

低通气指数(apnea—hypopnea index，AHI)确定睡眠

呼吸暂停的严重程度：轻度5≤AHI≤20，中重度

AHI>20，AHI<5为非呼吸暂停。

1．4 统计分析 应用SPSSll．0统计软件采用独

立样本t检验的方法进行统计学分析，组间计量资

料表示为孑±s，P d0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组一般情况比较：年龄、性别和体重指数的差

异性无统计学意义。研究组夜间血压、尤其是夜间

的收缩压明显高于对照组，二者相比有非常显著性

差异。血压昼夜节律的变化：研究组中非杓型血压的

发生率为83．3％，明显高于对照组27．5％，差异性有

统计学意义(表1)。0SAHS合并高血压患者的晨起

血压明显高于睡前血压，与对照组相比晨起的收缩压

有显著差异(表2)。

表2 两组患者睡前及醒后的血压情况(z士s)

注：睡前22；OO，晨起6；00两组比较，‘P<O．05。SBP：收

缩压，DBP：舒张压

3讨 论

国外研究表明45％～48％的0SAHS患者合

并有高血压，阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive

sleep apnea，OSA)是独立于年龄、体重、饮食、遗传

等原因的高血压发病因素之一，是高血压发生和发

展的重要危险因子[3]。血压受生理活动和睡眠的影

响，正常人和多数原发性高血压患者有明确的昼夜

节律波动，血压夜间下降10％～20％呈杓型，这种

变化对适应机体的活动和保护心脑血管正常结构与

功能起重要作用。

oSAHS患者无论有无高血压，血压失去正常

昼夜节律变化，即夜间血压下降≤10％，呈非杓型。

Eugene等[4]认为，OSA患者的血压昼夜节律消失

主要是由于长期夜间反复发作的低氧血症和高碳酸

血症、显著的胸内压变化、频繁的唤醒反应和睡眠结

构紊乱等因素引起的。这些改变通过刺激中枢和外

周化学感受器，兴奋交感神经系统，引起心率、心肌

表l 研究组和对照组一般资料及血压变化比较(z士s)

注：两组比较，。P<o．01。8 P<O．001
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显示，血必净组Marshall评分、APACHE II评分和

患者病死率均降低，以APACHEⅡ评分8～20分者

病死率下降明显。

3．3血必净注射液治疗胃肠功能障碍作用机制探

讨活血化瘀中药能改善微循环，增加血流量，减少

血小板的黏附和聚集，防止微循环内广泛凝血形成

及微循环障碍；有研究提示血必净有强效拮抗内毒

素的作用，也有强效拮抗内毒素诱导单核细胞／巨噬

细胞产生的内源性炎症介质失控性释放的作用；同

时能够调节过高或过低的免疫反应，保护和修复应

激状态下受损的脏器，对内毒素所致的中毒性损伤

有治疗作用；同时可提高超氧化物歧化酶活性，对炎

性介质血清肿瘤坏死因子一Q水平升高有拮抗作用，

能提高血清中抗羊细胞抗体的水平，提高廓清指数

K值和吞噬指数a值，激活、增强网状内皮系统吞噬

功能，同时保护血管内皮细胞，促进炎症吸收，使得

已受损的组织脏器得到修复，增强体液免疫功能；可

以减轻肠道黏膜的再灌注损伤，保护肠黏膜屏障功

能，防止肠道内毒素入血[6-8]。患者全身情况的改

善以及病死率的下降，可能是因为血必净改善肠黏

膜屏障，改善在MODSE中处于扳机地位的胃肠功

能，阻止胃肠功能的进一步恶化，降低肠道细菌移位

和肠源性内毒素血症的发生，减少由于肠源性内毒

素血症而激发的一系列炎症介质和细胞因子的释

放，进而抑制了各个脏器的损伤和MODSE的恶

化。
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收缩力以及心输出量、外周血管阻力的增加，导致夜

间及醒后血压升高[5]。本研究41例非杓型血压患

者中30例为OSAHS患者，而且其晨起血压也明显

升高。

总之，血压昼夜节律消失，易导致心脑血管急症

发生，约15％心脏性猝死发生在午夜至早晨6

时[6]。本研究结果表明，中、重度睡眠呼吸暂停对血

压昼夜节律产生影响，使非杓型高血压比例明显增

加，醒后血压升高。提示OSAHS并高血压患者夜

间和清晨心脑血管事件发生的可能性增加，应引起

医务工作者的高度警惕。
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